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پرستاران در توانمندی محیطی  ودیسترس اخلاقی ارتباط 
 شهر کرمان آموزشی های بیمارستان
 نافچی محمدیسمیه 
 فریبا برهانی
 1مصطفی روشن زاده
 چکیده
تواند  میاست که  بهداشتیدیسترسی اخلاقی یکی از مسائل اخلاقی شایع در حرفه 
تواند بر  میداشته باشد. یکی از مسائلی که  به دنبالعواقب متفاوتی را برای پرستاران 
داشته باشد توانمندی  تأثیرنسبت به آن پرستاران شدت این پدیده و همچنین واکنش 
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین دیسترس لذا  ،های کاری است در محیط ها آن
واحدهای مورد پژوهش  .خلاقی و توانمندی محیطی در پرستاران صورت گرفته استا
و ای  هبه روش سهمی ند کهودبموزشی شهر کرمان ی آها نبیمارستاپرستاران از  نفر 330
ی سؤال 11آوری داده پرسشنامه  مطابق با معیارهای ورود انتخاب شدند. ابزار جمع
راندولف و بلانچارد ی توانمندی محیطی سؤال 30سشنامه دیسترس اخلاقی کورلی و پر
قرار گرفته مورد تجزیه و تحلیل  61 sspS افزار نرمتوسط  آوری جمعپس از  ها هداد .بود
نتایج حاکی از وجود ارتباط  .شدماری توصیفی و تحلیلی استفاده آ یها زمونو از آ
پرستاران در دیسترس اخلاقی و توانمندی محیطی شدت و تکرار بین  معکوسی دار معنی
) و میانگین تکرار 3-0(دامنه 0میانگین شدت دیسترس اخلاقی  ).P>3/03( بوده است
) بوده است. میانگین توانمندی محیطی پرستاران نیز 3-0(دامنه  1/44دیسترس اخلاقی 
 بین متغیرهای موجود دار معنیوجود ارتباط منفی  ه شده است.ب) محاس1-7(دامنه  4/05
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توان  میی بالینی ها ن است که با توانمندکردن هرچه بیشتر پرستاران در محیطحاکی از آ
 جلوگیریرا کاهش داده و از بروز پیامدهای ناخوشایند آن  ها نترس اخلاقی آدیس
پرستاران  بیشتر هرچه توانمندسازی زمینه در ریزی برنامه امر به توجه لزوم خود این نمود.
 .سازد میآشکار  ی بالینی راها در محیط
 
 واژگان کلیدی
 پرستاران، نارضایتی از حرفهدیسترس اخلاقی، توانمندی محیطی، 
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 مقدمه
، گروه مراقبین را با مسائل اخلاقی مختلفی علوم سلامتیگسترش روزافزون 
برخوردار مواجه ساخته است که در این میان دیسترس اخلاقی از اهمیت خاصی 
 1جامپتونتوسط ر دیسترس اخلاقی اولین با. ).م 7331 ،همکارانهامریک و ( است
خلاقی ت تصمیما از شامل عدم تعادل روانشناختی ناشی و م.) 4981(شده   مطرح
 شود نمی منتهی اخلاقی عملکرد موجود به سازمانی های محدودیت دلیل به که است
اند  همکارانش بیان کردهو  0اسچلوترم.)  5331م.؛ ناتانیل،  7981-9981 ،1(ویلکینسون
 پرستاران برای آسیب بالقوه عامل یک عنوان به تواند می اخلاقی که دیسترس
 م.) 9331(محسوب شود. 
علل متعددی همانند مراقبت بیهوده، ارتباط غیر مؤثر با بیماران در حال مرگ 
های  ها، اقدامات درمانی غیر ضروری، توقعات بیماران و خانواده های آن و خانواده
 م.) 1331، 4(کورلیتواند در بروز دیسترس اخلاقی نقش داشته باشد.  ها می آن
های متفاوتی واکنش  زا به روش پرستاران همچنین در مواجه با شرایط دیسترس
کنند.  ها احساس گناه کرده و گزارش خطا تنظیم می ای از آن دهند. عده نشان می
های غیر  تعدادی نیز با سایر اعضای تیم درمان به مقابله پرداخته و از انجام درمان
کنند. با ادامه روند دیسترس  کوت میای نیز س عده ،کنند ضروری خودداری می
های تطابقی در پرستاران، عوارض ناشی از دیسترس  اخلاقی و شکست مکانیزم
 م.) 1331(فایرست، کند.  اخلاقی بروز می
تواند  طیف تأثیرات دیسترس اخلاقی متفاوت است. دیسترس اخلاقی می
وابی و سردرد، خ (اضطراب، افسردگی، بی علاوه بر ایجاد علایم جسمی و روانی
باعث افزایش استرس و فرسودگی شغلی و همچنین عدم رضایت از  کابوس)
حرفه را در پرستاران به دنبال داشته باشد. این شرایط باعث افت کیفیت مراقبت و 
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توان افراد برای مقابله با شرایط موجود شده و غیبت از کار و ترک حرفه ایجاد 
دیسترس اخلاقی  م.) 0331الپرن و همکاران، م.؛  0331(کورلی و همکاران، خواهد شد. 
تواند به عنوان یک عامل بازدارنده و محدودکننده برای رفتار پرستاران  همچنین می
 م.) 0881م.؛ جامپتون،  8331(هامریک و همکاران، عمل نماید. 
تواند دیسترس اخلاقی و شرایط ایجادکننده آن را  یکی از عواملی که می
(جامپتون، های مراقبتی است.  ر دهد، توانمندی پرستاران در محیطتحت تأثیر قرا
بخشیدن  به قدرتمداوم بوده که  عملکردی در معنای عام خود، توانمندی م.) 0881
تواند عملکرد  میو دادن آزادی عمل به افراد برای اداره خودشان اشاره داشته و 
لاسچینر و همکاران، م.؛  3881(توماس و همکاران، افراد را به حد نرمال آن نزدیک کند. 
توانمندی شامل دو بعد روانی و محیطی است که هر کدام از این ابعاد به )م. 3331
(به  ها بعد: نگرش 0 حیطه خاصی از توانمندی اشاره دارد. توانمندی محیطی از
در تیم (مسؤولیت افراد  گذاری اطلاعات با کارکنان در سازمان)، روابط اشتراک
(استفاده از ساختارهای  درمانی و همکاری در سازمان) و ساختارهای سازمانی
شفاف با ساختارهایی روشن و شفاف که بر اقتدار افراد مبتنی است)  سنتی و غیر
این ابعاد حاکی از آن هستند که از طریق به  .)م 7881ارستاد، (تشکیل شده است. 
گذاری اطلاعات مورد لزوم سازمانی با کاکنان، برقراری ارتباط مؤثر و  اشتراک
توان توانمندی محیطی پرستاران را  ساختارهای سازمانی فردمحور و شفاف، می
ر تواند با ارتقای ایمنی و سلامت محیط کا افزایش داد. توانمندکردن محیط کار می
های  موقعیت مناسبی را برای ارتقای شغلی کارکنان و کاهش فشارها و تنش
آورد. توانمندی ابزاری کاربردی است که باعث رشد  هماموجود در محیط کار فر
و ارتقای دانش و مهارت افراد شده و بکارگیری آن آرمانی آشکار برای ارتقای 
 م.) 0881(بیهر، شود.  سلامت جوامع محسوب می
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ش توانمندی محیطی باعث ارتقای قدرت و تجزیه و تحلیل کارکنان افزای
های مناسبی برای مشکلات خود پیدا کنند.  حل سازد راه ها را قادر می شده و آن
توانند خود را با شرایط جدید محیطی و تغییرات آن  همچنین افراد توانمند می
(ارستاد، پذیر کنند.  نهایشان را امکا خواسته هماهنگ کرده و دستیابی به اهداف و
ها در جهت کاهش  های کاری آن توانمندی همچنین روی افراد و محیط م.) 7881
تواند عامل مؤثری در عملکرد و  استرس و دیسترس اخلاقی مؤثر بوده و می
تواند  ها می کارایی پرستاران و خصوصا امنیت بیماران باشد. توانمندی در سازمان
ه صورت غیرمستقیم بر پیامدهای سازمانی تأثیرگذار چه به صورت مستقیم و چه ب
توان به افزایش انگیزش و اشتیاق شغلی و بروز  باشد. از جمله پیامدهای مهم آن می
 م.) 0881(بیهر،  تواند باعث اثربخشی کار شود. رفتارهای نوآورانه اشاره کرد که می
مدیریت شرایط ها برای  کند که تمایل آن احساس توانمندی به افراد کمک می
 زا افزایش یافته و از بسیاری از عواقب ناخوشایند آن خودداری شود. دیسترس
مطالعات متعددی در رابطه با دیسترس اخلاقی در پرستاران صورت گرفته 
اش شدت و تکرار دیسترس اخلاقی در پرستاران را در  است. کورلی در مطالعه
ر را در ایجاد دیسترس اخلاقی اخلاقی محیط کا سطح متوسط گزارش کرده و جوّ
نیز میزان دیسترس اخلاقی را یک مشکل  0لازارینم.)  0331( مؤثر دانسته است.
هایی که با مراقبت پایان زندگی مواجه هستند بیان  شده در بخش شایع تجربه
ای که با هدف بررسی دیسترس  در طی مطالعه 1131در سال  م.) 1131(کند.  می
های مراقبت ویژه صورت گرفت، دیسترس اخلاقی به صورت  اخلاقی در بخش
ای چند فاکتوری و پیچیده معرفی شده و عواقب آن نیز مبهم بیان شده است.  پدیده
ر ا هدف بررسی دیسترس اخلاقی دب که در ایران یدر مطالعات م.) 1131(راسل، 
پرستاران صورت گرفته، میزان دیسترس اخلاقی در سطح متوسط به بالا گزارش 
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(بیکمرادی و همکاران، اند.  شده و تأثیر آن را نیز بر عملکرد پرستاران منفی دانسته
 ش.) 1801ش.؛ جولایی و همکاران،  1801زاده و همکاران،  ش.؛ عباس 1801
کند که  نکته را آشکار میگرفته در زمینه توانمندی این  مطالعات صورت
های شغلی  تنش توانمندی به عنوان عاملی برای افزایش کارایی پرستاران و کاهش
 توانمندسازیعدم همچنین  م.) 3331(فانیگولد و همکاران،  ها مطرح است. در آن
 بارک،(شناخته شده است.  در پرستاران اصلی ترک حرفه دلیل عنوان محیطی به
شان میزان توانمندی را در پرستاران بالا  نصیرپور و سعادتی نیز در مطالعه م.) 1331
شیخی و  م.) 1131(اند.  دار بیان کرده دانسته و ارتباط آن را با رضایت شغلی معنی
های شغلی مثبت ارزیابی  تنش همکارانش نیز توانمندسازی پرستاران را در مقابله با
 ش.) 7901(شیخی و همکاران، کند.  می
تواند در کیفیت کاری پرستاران مؤثر  که دیسترس اخلاقی می با توجه به این
ها را به طور غیر  شده به عنوان هدف نهایی سازمان بوده و کیفیت مراقبت ارائه
قراردادن این مسأله که توانمندی  مستقیم تحت تأثیر قرار دهد و با مد نظر
ها  های شغلی و پیامدهای آن تنشتواند نقش مهمی در کاهش  پرستاران نیز می
شده در این زمینه در ایران  داشته باشد و همچنین با توجه به کمبودهای احساس
تعیین ارتباط بین دیسترس اخلاقی و توانمندی محیطی در  این پژوهش با هدف
پرستاران پرداخته تا بتواند با استفاده از نتایج این مطالعه، راهکارهایی را در جهت 
 های درمانی ارائه دهد. یسترس اخلاقی و اثرات و پیامدهای آن در محیطکاهش د
 
 روش
مقطعی از نوع توصیفی ـ تحلیلی بوده که با هدف  ای پژوهش حاضر مطالعه
تعیین ارتباط بین دیسترس اخلاقی و توانمندی محیطی در پرستاران صورت گرفته 
 2931زمستان ، وششمبیست، شماره هفتمسال    اخلاق پزشكي  /  فصلنامه 79 
با 
فری
ی، 
مد
مح
ه 
می
س
ده
 زا
شن
رو
ي 
طف
ص
، م
ي
هان
بر
 
های شهر کرمان  تاننفر از پرستاران بیمارس 300است. واحدهای مورد پژوهش 
بودند که از چهار بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 روش به پژوهش مورد واحدهای شدند. انتخاب ورود معیارهای با مطابق
ای و با استفاده از حجم نمونه مورد محاسبه و تعداد کل  گیری سهمیه نمونه
 . تعداد واحدهای مورد پژوهش در هرپرستاران در هر بیمارستان اختصاص یافتند
بوده  30ی و شهید بهشت 79 ، باهنر08 شفا ،911 پور بیمارستان به صورت افضلی
است. معیارهای ورود به مطالعه شامل دارابودن حداقل مدرک لیسانس پرستاری و 
آوری داده شامل پرسشنامه  های بالینی بود. ابزار جمع داشتن سابقه خدمت در بخش
آوری اطلاعات دموگرافیک افراد مورد  ی است. بخش اول جهت جمعسه قسمت
سن، جنس، نوع بخش محل  استفاده قرار گرفت. در این بخش اطلاعاتی همانند
آوری گردید. بخش دوم شامل  های خدمت جمع خدمت، نوع استخدام و تعداد سال
دی پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی بوده و بخش سوم شامل پرسشنامه توانمن
گسترش یافت.  5راندولف و بلانچارد توسط 7881محیطی است که در سال 
های مربوط نیز در  سؤال تشکیل شده و گزینه 11از دیسترس اخلاقی پرسشنامه 
های آن در مورد شدت از اصلا  سنجند. گویه مورد هر سؤال شدت و تکرار را می
 (صفر) تا مکررا (پنج) (صفر) تا بسیار زیاد (پنج) و در مورد تکرار از هرگز
سؤال در سه  30پرسشنامه توانمندی محیطی شامل  ).م 1331(. مرتب شده است
یت تیمی) است. مسؤولگذاری اطلاعات، ساختارهای واضح و  حیطه (به اشتراک
 ) تا تقربیا همیشه1( تایی از تقریبا هرگز 7های آن بر طبق مقیاس لیکرت  گزینه
به روش  ها این پرسشنامه )م. 7881 ،همکاران(راندولف و . ) مرتب شده است7(
ترجمه دو طرفه از انگلیسی به فارسی و سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده شده 
به ها  این پرسشنامههمچنین  و دو نسخه از نظر تطابق مورد بررسی قرار گرفتند.
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 31با استفاده از  ها مورد روایی و پایایی قرار گرفته است. روایی آن جداگانه طور
 پرستاری و مامایی رازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان دانشکدهنفر از اساتید 
برای پرسشنامه دیسترس اخلاقی ) IVCصورت گرفته و شاخص روایی محتوا (
پایایی آن نیز با استفاده  محاسبه شد. %89پرسشنامه توانمندی محیطی  و برای %99
آلفای کرونباخ  .) محاسبه گردیدکرونباخ یاز ضریب همبستگی درونی (آلفا
 %18 و برای پرسشنامه توانمندی محیطی %38برای پرسشنامه دیسترس اخلاقی 
ایت موارد پرسشنامه پس از کسب مجوزهای قانونی و با رعگزارش گردید. 
واحدهای پژوهش  ابتدا به های مورد پژوهش قرار گرفت.اخلاقی در اختیار واحد
ها  ضمنا به آن. پرسشنامه و نحوه پاسخگویی به آن اطلاعاتی داده شد رابطه با در
 و یا ورودها برای  خاطر نشان شد که شرکت در مطالعه اختیاری بوده و آن
به  همچنین ضمن تأکید بر رازداری،. گیری از مطالعه آزادی کامل دارند کناره
 استفاده دراطلاعاتشان فقط برای واحدهای مورد پژوهش خاطر نشان شد که 
 دوپس از ها  پرسشنامهگرفت.  و در اختیار افراد دیگر قرار نخواهد بودهمطالعه 
توسط محقق های مربوطه  با مراجعه به بخش )1801/11/4تا 1801/11/71( هفته
تجزیه  مورد SSPS 61 افزار نرم توسط آوری جمع از پس ها داده گردید. آوری جمع
های مطالعه از آمار توصیفی و تحلیلی  و تحلیل قرار گرفته و با توجه به هدف
های دموگرافیک از میانگین،  استفاده شد. در این زمینه برای بررسی ویژگی
برای بیان سطح دیسترس  و فراوانی، درصد فراوانی و انحراف معیار استفاده شده
 و انحراف معیار استفاده گردید. نیز از میانگینو توانمندی محیطی اخلاقی 
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 ها یافته
واحدهای مورد پژوهش از نظر آمده حاکی از آن است که  دسته نتایج ب
 %11 سال بوده است. 91 ها آن میانگین سنیقرار داشته و  01-00سنی در دامنه بین 
میانگین زنان به خود اختصاص دادند.  ها را از آن% 89از پرستاران را مردان و 
 91تا  1سال بوده و در دامنه  51واحدهای مورد پژوهش  های خدمت در سال تعداد
سال قرار داشت. از نظر نوع استخدام نیز واحدهای مورد پژوهش در سه طبقه 
جای گرفتند. جدول یک توزیع فراوانی  %11 و طرحی %81 ، قراردادی%35 رسمی
 دهد.  پرستاران را بر اساس بخش محل خدمت نشان می
دیسترس اخلاقی در واحدهای شدت  انگینمینتایج حاکی از آن است که 
نیز  تکرار دیسترس اخلاقیمیانگین و ) 3-0(از کل  1/7±3/70مورد پژوهش 
 ) بوده است. همچنین میانگین توانمندی محیطی نیز3-0(از کل  0/41±3/04
 ) بوده است. 1-7(از کل  4/00±3/99
دیسترس اخلاقی نتایج حاکی از آن است  در زمینه بررسی سؤالات مربوط به
 میانگین شدت بیشترین »دهم می به احساسات و عواطف بیماران اهمیت« که سؤال
در محیط کار با « ) دیسترس اخلاقی و سؤال0/7±1/1( و تکرار )0/0±3/8(
) و 1/00±3/9ین میانگین شدت (تر کم »ام مدیران و سوپروایزها کشمکش داشته
   ) دیسترس اخلاقی را در بین کل سؤالات به خود اختصاص1/03± 3/9( تکرار
 اند. ه داد
 مربوط به سؤال )0/1±3/9در زمینه توانمندی محیطی بیشترین میانگین (
ین تر کمو  »کنیم می گر تلاش های کاری مؤثر و خود هدایت برای ایجاد گروه«
ها و  بایستی به تفاوتدر مدیریت سازمانی « سؤال مربوط به )0/9±1/1میانگین (
 بوده است.  »افراد در سطوح مختلف سازمانی توجه شود گوناگونی
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 1ارتباط بین شدت و تکرار دیسترس اخلاقی و توانمندی محیطی در جدول 
 نشان داده شده است.
های دموگرافیک حاکی از آن است که  ارتباط بین دیسترس اخلاقی و متغیر
های  ) و تعداد سال<P3/03؛  -= r3/4سن (بین نمره کل دیسترس اخلاقی با 
دار منفی وجود دارد. همچنین بین نمره  ) رابطه معنی<P3/03؛  -=r3/05خدمت (
 داری گزارش شد کل دیسترس اخلاقی و نوع بخش محل خدمت نیز رابطه معنی
داری  ). بین دیسترس اخلاقی با سایر متغیرهای دموگرافیک رابطه معنی1(جدول 
 ).<P3/03( مشاهده نشد
ارتباط بین توانمندی محیطی با متغیرهای دموگرافیک حاکی از آن است که 
 های خدمت ) و تعداد سال<P3/03؛  = r3/00بین توانمندی محیطی با سن (
داری وجود دارد. بین توانمندی محیطی با  ) رابطه مثبت معنی<P3/03؛  r3=3/4(
 ).<P3/03( هده نشده استداری مشا سایر متغیرهای دموگرافیک رابطه معنی
 
 بحث
آمده در زمینه ارتباط دیسترس اخلاقی در ابعاد شدت و تکرار با  نتایج بدست
داری بوده است. به عبارت  توانمندی محیطی حاکی از وجود ارتباط منفی معنی
توان گفت که وقتی که توانمندی پرستاران در بعد محیطی افزایش  دیگر می
یابد. مطالعات صورت  ها کاهش می شدت و تکرار دیسترس اخلاقی آن ،یابد می
 (کاوکانین،. دهند قرار می تأییدگرفته در این زمینه نتایج مطالعه حاضر را مورد 
اند که سطوح  لاسچینگر و اسپنسبیان نموده )م. 8331 هانسون و همکاران،.؛ م 3331
مناسب کارکنان همانند های نا تواند با واکنش پایین توانمندی محیطی می
دار  معنی ها ضمن بیان ارتباط فرسودگی و دیسترس اخلاقی رابطه داشته باشد. آن
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ترین عامل در  بین توانمندی و فشار روانی، به تغییر ساختار سازمانی به عنوان مهم
 کار حیطساختار م نماید که بهبود توانمندنمودن پرستاران اشاره کرده و بیان می
شده و نتایج سازمانی بهبود و  کاری کاهش استرسسبب تواند  می پرستاران
 م.) 1331(. ان را به همراه داشته باشدمراقبت از بیمار ارتقای نتایجی همانند
مانوجلوویک نیز ارتباط بین توانمندی عملکردی پرستاران را با تعهد سازمانی و 
نول و لانگ در  ).م 0331 (مانوجلوویک،. شان مثبت دانسته است رضایت شغلی
شان ضمن بررسی تأثیر توانمندی روانی و محیطی بر روی پرستاران بیان  مطالعه
ها خواهد توانست نقش مهمی  کردن پرستاران در تمام عرصهاند که توانمند نموده
(نول و . ای داشته باشد های اخلاقی و حرفه در رضایت شغلی و کاهش تنش
اش بین توانمندی و شدت دیسترس اخلاقی  هبرونینگ در مطالع) .م 5331 ،همکاران
کند که شاید وقتی افراد از سطح  داری مشاهده کرده و بیان می رابطه مثبت معنی
ها به مسائل اخلاقی  توانایی بالاتری برخوردار باشند حساسیت و پایبندی بیشتر آن
کورلی نیز  )م.0331(. ها افزایش یابد خود سبب شود که سطح دیسترس اخلاقی آن
در بررسی دیسترس اخلاقی بیان نموده است که محیط کاری  0331در سال 
شان داشته باشد به طوری که در  تواند نقش مهمی در دیسترس اخلاقی پرستاران می
میزان دیسترس  ،هایی که پرستاران از عملکرد اخلاقی بالاتری برخورداراند محیط
شدت دیسترس و توانمندی را مثبت و تر است. هاچ ارتباط بین  اخلاقی پایین
ضعیف معرفی کرده است. وی ارتباط بین تکرار دیسترس اخلاقی و توانمندی را 
شوند  کند که وقتی افراد توانمندتر می دار دانسته است و بیان می منفی و معنی
های موجود انجام عمل اخلاقی درست بیشتر باعث افزایش دیسترس  محدودیت
ح نتایج مطالعات مورد بررسی شاید بتوان در توضی ).م 9331. (شود شان می خلاقیا
عوامل مختلف  ،گفت که وقتی پرستاران از سطح توانمندی بالایی برخوردار باشد
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ی داشته و به عبارت تر کم تأثیر ها زا از جمله مسائل اخلاقی بر روی آن استرس
یا ساختاری باعث شاید بتوان گفت توانمندبودن پرستاران در بعد محیطی  دیگر
ها  زا را در آن شان شده و تأثیر عوامل دیسترس افزایش سطح اقتدار و صلاحیت
دهد. همچنین هرچه میزان توانمندی محیطی پرستاران بیشتر باشد در  کاهش می
 ها برای تأثیر بر محیط اطرافشان بیشتر بوده و در نتیجه شاید از حقیقت توانایی آن
یسترس اخلاقی به واقعیت تبدیل نشده و از طرف یک طرف بسیاری از علل د
خاطر توانمندی و ه دیگر در صورت بروز شرایط دیسترس اخلاقی نیز افراد ب
های مؤثری برای حل آن  تحت تأثیر آن قرار گرفته و از شیوه تر کمشان  صلاحیت
ر میزان اقتدا ،ها بالاتر است کنند. در حقیقت افرادی که توانمندی آن استفاده می
 ،توانند انجام دهند ن بیشتر بوده و توانایی بیشتری برای تأثیر بر آنچه که میأش
 دارند. 
های مورد پژوهش در حد  میزان شدت و تکرار دیسترس اخلاقی در واحد
شرکت  ،صورت گرفت ارلنای که توسط  متوسط گزارش شده است. در مطالعه
انویر و ج م.) 1331(. کنندگان سطح متوسطی از دیسترس اخلاقی را گزارش کردند
بالا گزارش  سطح در پرستاران میزان دیسترس اخلاقی را شان در مطالعهنادیا نیز 
ا در سطح زاده و همکاران نیز سطح دیسترس اخلاقی ر عباس م.) 7331(. کردند
برای بررسی دیسترس اخلاقی به طور  ش.) 1801(. ندمتوسط به بالا گزارش کرد
سؤال مطرح شده است. بیشترین میانگین شدت و تکرار دیسترس اخلاقی  11کلی 
از نظر  .است »دهم می اهمیت بیماران وعواطف احساسات به« مربوط به سؤال
واحدهای مورد پژوهش درگیری عاطفی با مسائل بیمار و خانواده وی به عنوان 
ین میانگین نمره دیسترس از تر کماست. شده مهم شناختهزای  دیسترس عاملیک 
 مدیران یا/و باسوپروایزرها کار محل در« سؤالنظر شدت و تکرار مربوط به 
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نیز در مطالعه خود یکی از عوامل مؤثر در ریس است.  »ام داشته کشمکش
دیسترس اخلاقی را مسائل عاطفی بیمار و خانواده وی و همچنین درگیری با 
میزان تأثیر این عوامل در  ).م 9331(. کند می سوپروایزرها و مدیران سازمان مطرح
 گردد.  بر مینیز های خود افراد ایجاد دیسترس به نوع محیط کاری و ویژگی
ای که در  در مطالعه .بوده است متوسط حد در توانمندی محیطی پرستاران
میانگین توانمندی محیطی در پرستاران بخش  ،آمریکا صورت گرفته است
ترزا و  )م. 7331 مارتین،(. های ویژه در حد متوسط گزارش شده است مراقبت
اش نشان داده است که میزان توانمندی محیطی در مربیان  سارمنتو در مطالعه
گرفته در ایران نیز  مطالعات صورت م.) 4331(. پرستاری کانادا متوسط بوده است
(نصیرپور و . توانمندی محیطی پرستاران را در حد مطلوبی گزارش کرده استسطح 
 طور به بررسی توانمندی محیطی برای )م. 1131همکاران، ؛ اللهیاری و .م 1131 همکاران،
 است. بیشترین میانگین توانمندی محیطی مربوط به سؤال شده مطرح سؤال 30کلی
ین تر کمو  »کنیم گر تلاش می هدایتهای کاری مؤثر و خود  برای ایجاد گروه«
 ها و گوناگونی در مدیریت سازمانی بایستی به تفاوت« میانگین نیز مربوط به سؤال
بوده است. در مطالعه فدیا عدم  »افراد در سطوح مختلف سازمانی توجه شود
ای،  دسترسی آسان به دریافت اطلاعات مرتبط با سازمان در پرستاران ترکیه
در مطالعه دیگری نیز  .)م 3131( .ین را به خود اختصاص داده استین میانگتر کم
میانگین توانمندی  ترین ، پایینشرایط کارمورد دسترسی به اطلاعات در عدم 
ینگ نیز بیشترین میانگین ئبرو م.) 1131همکاران، (نصیرپور و . محیطی را داشته است
. داند نیاز به کارکنان میتوانمندی محیطی را مربوط به واگذاری اطلاعات مورد 
کنیم از  هنگام بروز اشتباه سعی می« ین میانگین نیز مربوط به سؤالتر کم ).م 0131(
توان گفت از دید پرستاران این  بوده است. به طور کل می »آن درس بگیریم
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شان  های کاری که به ارتقای کیفیت کاری پژوهش تلاش در جهت ایجاد گروه
کمک کند بیشترین میانگین را داشته است. شاید بتوان گفت از دید این پرستاران 
های کاری مؤثر و خود هدایتگر که بتواند در دستیابی بیماران به  ایجاد گروه
اهداف سلامتی کمک کند از اهمیت بیشتری نسبت به دستیابی به اطلاعات داشته 
ها  ی در سیستمتر کمبه میزان  که اینین میانگین نیز شاید به دلیل تر کماست. 
 ی برخوردار بوده است.تر کمشود از اهمیت  اجرایی می
های  بررسی ارتباط دیسترس با متغیرهای دموگرافیک سن و تعداد سال
های خدمت  خدمت حاکی از آن است که بین دیسترس اخلاقی با سن و تعداد سال
های خدمت  ش سن و تعداد سالداری وجود داشته که با افزای رابطه منفی معنی
اش بین  در مطالعه شان کاهش یافته است. ریس واحدهای پژوهش دیسترس
داری مشاهده نکرده است، ولی رابطه بین  دیسترس اخلاقی با سن رابطه معنی
کند که  دار دانسته و بیان می های خدمت را معنی دیسترس اخلاقی و تعداد سال
باعث افزایش تجربه کاری شده و تطابق فرد  های خدمت خود افزایش تعداد سال
دچار دیسترس  تر کمزا افزایش داده و فرد به دنبال آن  را با عومل دیسترس
در مطالعه دیگری نیز ارتباط بین سن و  ).م 9331(ریس و همکاران، شود.  اخلاقی می
دار معرفی شده و بیان  های خدمت با شدت دیسترس اخلاقی معنی تعداد سال
 (فیرل،. یابد د که با افزایش سن و تجربه کاری دیسترس اخلاقی کاهش میکن می
دار معرفی کرده و  های خدمت را معنی الپرن رابطه بین سن و تعداد سال. ).م 5331
های خدمت شدت دیسترس افزایش  بیان شده است که با افزایش سن و تعداد سال
های مراقبت ویژه را مورد  یابد. این یافته مربوط به آن است وی فقط بخش می
های مراقبت  بررسی قرار داده و همچنین متوسط سنی افرادی که وی در بخش
ویژه مورد بررسی قرار داده بالاتر بوده است. وی همچنین رابطه بین دیسترس 
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بیکمرادی  م.) 0331 (الپرن، .دار دانسته است های خدمت را معنی اخلاقی و تعداد سال
دار گزارش ین دیسترس اخلاقی و سن در پرستاران را معنیو همکارانش رابطه ب
زاده و همکاران رابطه بین دیسترس اخلاقی و سن و عباسش.)  1801(. نکرده است
زاده و  (عباس. دار گزارش کرده است های خدمت را منفی و معنی تعداد سال
در توضیح این نتایج شاید بتوان گفت که وقتی سن و تعداد  .)ش 1801همکاران، 
ها در مواجه با حوادث  یابد تجربه آن های خدمت پرستاران افزایش می سال
شود که اولا شناخت و  زای اخلاقی افزایش یافته و این خود سبب می دیسترس
طرفی های مکرر با آن افزایش یافته و از  ها از این مسائل در مواجه گاهی آنآ
های سازگاری مؤثرتری برای مواجه با  دیگر پرستاران به مرور زمان از مکانیزم
 تر باشد. ها پایین زا در آن شرایط دیسترس آن استفاده کرده و در نتیجه تأثیر
دار بوده و حاکی از آن  بررسی ارتباط دیسترس اخلاقی و نوع بخش معنی
ین تر کماست که بیشترین نمره دیسترس اخلاقی مربوط به بخش کودکان و 
میزان آن مربوط به بخش اورژانس بوده است. الپرن در مطالعه خود میزان 
. های مراقبت ویژه در حد متوسط گزارش کرده است دیسترس اخلاقی را در بخش
های  میزان دیسترس اخلاقی را در بخش مطالعات دیگر نیز که )م. 0331 (الپرن،
را در سطح  اند، میزان آن جراحی و مراقبت ویژه مورد بررسی قرار دادهـ داخلی 
س ردر این مطالعه دیست )م. 1331 ؛ کورلی،م. 8331 (کامینگز،. کند می بالا گزارش
جراحی نیز  ـهای مراقبت ویژه و داخلی  اخلاقی علاوه بر بخش کودکان در بخش
های کودکان چه  در سطح بالایی بوده است. شاید بتوان گفت شرایط خاص بخش
نده مراقبت سبب نک از نظر نوع مراقبت و چه از نظر طیف سنی خاص دریافت
ها با معضلات اخلاقی بیشتری مواجه بوده و در  شود که پرستاران این بخش می
بودن میزان دیسترس اخلاقی  پاییننتیجه دیسترس اخلاقی بیشتری را تجربه کنند. 
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های اورژانس شاید به این دلیل باشد که مدت زمان بستری بیماران در  در بخش
 ،شوند می های دیگر منتقل شده یا به بخش این بخش کم است و بیماران یا مرخص
های اخلاقی مواجه شده و  با موقعیت تر کملذا ممکن است پرستاران در این بخش 
 به آن توجه نمایند. تر کمواجه یا در صورت م
 های سال تعداد و سن دموگرافیک متغیرهای با محیطی توانمندی ارتباط بررسی
 های سال و تعداد سن توانمندی با بین که است ازآن حاکی خدمت در پرستاران
 تعداد نیز بین بیشتر تحقیقات دردارد.  وجود داری معنی رابطه مثبت خدمت
 ان،(لاسچینر و همکار. وجود داشته است و توانمندی ارتباط کار به های خدمت سال
بروئینگ در پژوهشی ضمن اشاره به میانگین متوسط توانمندی روانی و  ).م 4331
آمریکا  های مراقبت ویژه در های خدمت در بخش ارتباط آن را با سن و سال
با  دیگر نیز توانمندی در مطالعات ).م 0131(. داری گزارش کرده است معنی
توانمندی  به ابعاد توجهبا  )م. 8331 (نول، .های خدمت رابطه مثبتی داشته است سال
های  روانی و محیطی شاید بتوان این نکته را بیان نمود که افزایش سن و تعداد سال
ها نقش داشته  تواند در افزایش سطح توانمندی آن خدمت در پرستاران خود می
های بالینی مختلف و قرارگیری در  خدمت در بخشباشد. پرستاران با داشتن تجربه 
شان در ابعاد مختلف افزایش یافته و شاید بتوان گفت  های مختلف توانایی وضعیت
 شان را در ابعاد مختلف تحت تأثیر قرار خواهد داد. توانمندی
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 گیری نتیجه
آمده از این پژوهش حاکی از آن است که بین دیسترس  دسته نتایج ب
داری وجود دارد. با توجه  توانمندی محیطی در پرستاران رابطه منفی معنیاخلاقی و 
به این نتایج و همچنین سطوح متوسط دیسترس اخلاقی و توانمندی محیطی در 
توان به این نکته توجه نمود که کلیه اقداماتی که به افزایش توانمندی  پرستاران می
نست شرایطی از جمله شدت و خواهد توا ،پرستاران در محیط کارشان منتهی شود
ریزی مناسب  تکرار دیسترس اخلاقی را کاهش دهد. در نتیجه شاید بتوان با برنامه
ها گام  در جهت توانمندنمودن محیط کاری پرستاران و همچنین آموزش آن
 ناپذیر دیسترس اخلاقی برداشت.  مؤثری در جلوگیری از عواقب جبران
توان به این نکته اشاره نمود که این  می های این مطالعه در زمینه محدودیت
گیری نیز به روش  نمونه مطالعه در نقطه خاصی از ایران صورت گرفته و همچنین
 پذیری نتایج مؤثر خواهد بود.  ای بوده که کلیه این عوامل بر تعمیم سهمیه
 
 سپاسگزاری
افرادی کننده در مطالعه و همچنین کلیه  وسیله از کلیه پرستاران شرکت بدین
 شود.  تشکر و قدردانی می ،اند که در این پژوهش همکاری داشته
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 میانگین دیسترس اخلاقی بر حسب بخش محل خدمت :1جدول 
بخش محل 
 خدمت
درصد  فراوانی 
 فراونی
میانگین و انحراف 
 معیار دیسترس اخلاقی
 جراحی
 داخلی
 مراقبت ویژه
 اورژانس
 کودکان
 اننز
 روانپزشکی
 کل
 داری معنیسطح 
 38
 19
 37
 10
 91
 51
 01
 300
 =P 3/03
 30
 71
  01/00
  31/55
 5
  10/00
  17/55
 331
 
 1/00±3/5
 1/30±3/00
 1/91±3/95
 1/90±3/04
 0/5±3/55
 1/40±3/0
 1/40±3/44
 
 
 ارتباط دیسترس اخلاقی و توانمندی محیطی در پرستاران: 2جدول 
 توانمندی محیطی متغیر
 شدت
 دیسترس اخلاقی
 - =r 3/
 =P 3/03
 تکرار
 دیسترس اخلاقی
 - =r 3/4
 =P 3/43
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